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ABSTRAK 
Anak retardasi mental merupakan individu yang mengalami hambatan keterampilan atau kecakapan selama 
masa perkembangan sehingga berpengaruh pada semua tingkat intelegensia, yaitu kemampuan kognitif, 
bahasa, motorik dan sosial. Peran keluarga khususnya ibu sebagai anggota keluarga sangat diperlukan bagi 
anak retardasi mental. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran peran keluarga dengan anak 
retardasi mental di SDLB Negeri Labui Banda Aceh Tahun 2011 yang meliputi peran formal dan informal. 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif eksploratif dan cara pengambilan sampel 
adalah probability sampling dengan Sampling jenuh. Penelitian dilakukan pada tanggal 8-10 September 2011 
terhadap 55 responden ibu sebagai anggota keluarga dengan anak retardasi mental, pengumpulan data 
mengunakan kuesioner yang disusun dalam bentuk skala Likert. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran 
formal 58,2% serta informal 56,4% berada pada kategori kurang dan secara umum peran keluarga juga 
berada pada kategori kurang yaitu 54,5%. Hal ini menunjukan keluarga masih perlu meningkatkan perannya 
agar lebih optimal. Penulis menyarankan kepada keluarga dengan anak retardasi mental agar lebih 
memberikan dukungan yang baik serta meningkatkan perannya sesuai dengan peran formal dan informal 
kepada anggota keluarganya yang mengalami retardasi mental dalam membantu memenuhi kebutuhan anak 
retardasi. 
Kata kunci: peran, keluarga, anak, retardasi mental, sekolah luar biasa 
ABSTRACT 
Mental retardation children are individuals who have limitation in term of skill or competence during 
development phase. It affects to all intelligence levels such as cognitive, language, motor and social. Family 
role especially mother as a family member is necessary for those who have mental retardation.  The purpose 
of this study is to describe family role with mental retardation children in handicap elementary school Labui 
village, Banda Aceh 2011 including both formal and informal roles. A descriptive explorative design was 
used and 55 participants who were a mother as a family member with mental retardation children recruited 
by probability sampling on 8-10 September 2011. Data collection used a questionnaire in the Likert scale. 
The finding showed that the roles of formal and informal were 58.2% and 56.4% in less categories and in 
general the role of the family is also in less category, 54.5%. This shows the family still needs to enhance its 
role to be more optimal. The authors suggested that families with mental retardation children to provide a 
better support and enhance its role as mention on the formal and informal roles of the family members to 
meet the needs of retarded children. 
Keywords: role, family, mental retarded child, handicap elementary school, 
PENDAHULUAN 
Kehadiran anak  membawa 
kebahagiaan bagi seluruh keluarga serta 
sebagai penerus yang diharapkan akan 
membawa kebaikan bagi keluarga. Memiliki 
anak yang normal baik fisik maupun mental 
adalah harapan bagi semua orangtua, akan 
tetapi pada kenyataannya tidak semua 
pasangan dikaruniai anak yang sehat dan 
normal. Anak-anak yang tidak berkembang 
secara normal disebut juga anak dengan 
kebutuhan khusus. Anak-anak dengan 
kebutuhan khusus tersebut antara lain adalah 
anak retardasi mental (Hartiani, 2007: p76). 
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American Association of Mental 
Retardation (1992 dalam Davison, 2006: 
p23) mengemukakan bahwa retardasi mental 
mengarah kepada keterbatasan fungsi utama. 
Kelainan ini ditandai dengan fungsi 
intelektual yang sangat di bawah rata-rata 
dan secara bersamaan disertai dengan 
keterbatasan yang berhubungan  dengan dua 
atau lebih area penerapan kemampuan 
adaptasi berikut ini: komunikasi, merawat 
diri, tinggal di rumah, keterampilan sosial, 
penggunaan sarana umum, mengarahkan diri 
sendiri, kesehatan dan keamanan, fungsi 
akademis, santai dan bekerja. Retardasi 
mental bermanifestasi sebelum usia 18 
tahun.  
Retardasi mental ditandai dengan 
fungsi anak dalam capabilities yaitu fungsi 
intelektual di bawah rata–rata disertai 
ketidakmampuan fungsi adaptasinya. Anak 
tidak mampu untuk mandiri sebagai individu 
yang mampu melakukan aktivitas sehari-hari 
sendiri (motoriknya), keterbatasan dalam 
memahami perilaku sosial dan 
perkembangan keterampilan sosial. Selain 
itu, kondisi anak yang retardasi mental akan 
membawa pengaruh pada kemampuan anak 
dan keterlibatan anak untuk berfungsi dalam 
setting lingkungan seperti  di kehidupan 
belajar, bermain, bekerja, sosialisasi dan 
interaksinya  (Wenar & Kerig, 2000: p34).  
Isaacs dan Arifin (dalam Sutini 2009: 
p12) mengemukakan bahwa statistik 
masalah kesehatan jiwa pada anak dan 
remaja adalah retardasi mental yang 
berjumlah sekitar 15-22% dari total 
gangguan jiwa yang terjadi. Prevalensi 
kejadian retardasi mental 1-3% dari total 
jumlah penduduk. Pendekatan AAMR 
(American Association of Mental 
Retardation) mendorong dilakukannya suatu 
pengukuran yang lebih individual, survei 
yang dilakukan di Amerika terhadap lebih 
dari 200 orang yang mengalami retardasi 
mental berat (IQ antara 20 dan 40) 
mengungkapkan bahwa para individu 
tersebut memiliki keterampilan komunikasi 
yang sangat bervariasi. Beberapa orang 
hanya mampu berkomunikasi melalui 
sinyal-sinyal nonverbal yang jarang dapat 
dipahami oleh keluarga dan yang lain dapat 
mengkombinasikan simbol-simbol (melalui 
kata-kata yang diucapkan, tanda-tanda 
manual, atau papan komunikasi) untuk 
membuat orang lain mampu memahami 
kebutuhan mereka (Mclean, 1996 dalam  
Davison , 2006:  p709).  
Federasi Nasional Kesejahteraan 
Cacat Mental (FNKCM, 1990: p3), 
menyatakan angka anak yang mengalami 
cacat mental dilaporkan cukup tinggi di 
Indonesia, di samping hanya terdapat 162 
institusi dan fasilitas pendidikan luar biasa 
bagi penyandang cacat mental. Fasilitas 
yang tersediapun tanpa program intervensi 
dini yang sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kemampuan anak semaksimal 
mungkin.  
Keluarga khususnya orang tua 
mempunyai peranan yang sangat penting 
dalam perkembangan fisik dan mental  anak 
karena dengan orangtualah anak pertama 
kali berinteraksi. Nurhayati (2008: p73) 
menjelaskan peran orangtua adalah 
memberikan dasar pendidikan agama, 
menciptakan suasana rumah yang hangat 
dan menyenangkan, serta memberikan 
pemahaman akan norma baik dan buruk 
yang ada dalam masyarakat.  
Keluarga merupakan suatu kelompok 
yang dapat menimbulkan, mencegah, 
memperbaiki atau mengabaikan masalah-
masalah kesehatan dalam kelompok sendiri. 
Hampir setiap masalah kesehatan mulai dari 
awal sampai penyelesaiannya akan 
dipengaruhi oleh keluarga. Salah satu tugas 
keluarga di bidang kesehatan adalah 
memelihara kesehatan anggota keluarganya 
dan memberi perawatan serta dukungan 
kepada anggota keluarga yang sakit dan 
tidak dapat membantu dirinya sendiri karena 
cacat atau usia yang terlalu muda. Sakit 
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yang serius atau cacat amat mempengaruhi 
perkembangan keluarga, dan perkembangan 
anggota keluarga secara individual, 
khususnya anggota keluarga yang sakit atau 
cacat (Friedman, 1998: p344). 
Friedman (1998: p299) 
mengemukakan peran-peran keluarga dapat 
dibagi dalam dua kategori yaitu peran 
formal atau peran yang tampak jelas dan 
peran informal atau peran tertutup. Peran-
peran formal bersifat eksplisit, yaitu setiap 
kandungan struktur peran keluarga (peran 
sebagai ayah-suami, dan sebagainya), peran-
peran informal bersifat implisit yang 
biasanya tidak tampak ke permukaan dan 
dimainkan hanya untuk memenuhi 
kebutuhan-kebutuhan emosional individual 
dan atau untuk menjaga keseimbangan 
dalam keluarga. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Miyahara (2008, dalam Ekantari 2010: p5) 
didapati bahwa sebagian keluarga dengan 
anak keterbelakangan mental terlihat 
memiliki kehidupan yang lebih baik 
dibanding keluarga lain sedangkan di sisi 
lain beberapa orang tua terutama ibu merasa 
terpuruk, dan mengakibatkan ibu tidak 
mampu merawat anaknya dengan baik. 
Dalam referensi tersebut didapatkan temuan 
bahwa ibu yang sanggup bangkit untuk 
memberikan pengasuhan terbaik bagi anak 
mereka adalah ibu yang mampu mengatasi 
stres psikologis mereka. 
Penelitian yang dilakukan oleh Bachri 
(2006: p1) terhadap 123 orang ibu 
menggunakan pendekatan deskriptif 
kualitatif tentang peran ibu dalam 
pengasuhan anak retardasi mental dengan 
metode pengumpulan data berupa 
wawancara didapatkan bahwa mendidik 
anak yang mengalami retardasi mental, 
cukup penting bagi seorang ibu sehingga 
anak mendapatkan figur yang dapat 
dijadikan teladan. Ibu adalah orang pertama 
terdekat dengan anak dan keluarga adalah 
lingkungan sosial pertama anak.  
Dari berbagai penelitian di atas 
didapatkan bahwa berbagai usaha yang 
dilakukan oleh ibu dalam membimbing anak 
retardasi mental untuk mencapai suatu 
penyesuaian diri sebagai landasan awal 
dalam menghadapi kehidupan masyarakat 
yang lebih luas diantaranya yaitu, 
memberikan dorongan pada anak yang 
berkaitan dengan berbagai keterampilan 
yang harus dimiliki, membimbing anak 
untuk mengendalikan tingkah lakunya yang 
nantinya dapat mendorong anak mampu 
berhubungan dengan orang lain dan yang 
terpenting adalah memberikan kesempatan 
pada anak untuk belajar, namun kenyataan 
yang sering terjadi di masyarakat tentang 
pengasuhan anak tunagrahita yaitu banyak 
orangtua yang justru menyembunyikan 
anaknya yang tunagrahita dan 
membiarkannya tanpa dilatih keterampilan 
sedikit pun. Orangtua pun terkesan menutup 
diri dari lingkungan, sehingga anak menjadi 
tidak mandiri dan pada akhirnya tidak dapat 
menyesuaikan dirinya di lingkungan. 
Berdasarkan wawancara yang 
dilakukan terhadap 7 orang anggota keluarga 
yang memiliki anak retardasi mental di 
SDLB (Sekolah Dasar Luar Biasa) Negeri 
Labui Banda Aceh pada tanggal 12 dan 14 
Maret 2011, didapatkan bahwa 5 orang anak 
yang mengalami retardasi mental tersebut 
lebih sering dijemput oleh pembantu dengan 
berbagai alasan, 4 orang diantaranya tidak 
menanyakan keadaan anaknya disekolah, 5 
orangtua tidak melibatkan anak dalam 
menentukan kebutuhannya seperti membeli 
pakaian lebaran, 1 orang ibu tidak pernah 
mengunjungi lagi anaknya sejak ibu tersebut 
menikah lagi, 5 orang tua tidak mengizinkan 
anaknya  bermain dengan teman sebaya 
dengan berbagai alasan, 6 orang ibu 
diantaranya tidak pernah mengajak anaknya 
mengikuti acara diluar rumah dengan alasan 
anak tidak bisa diam, namun sebagian besar 
keluarga biasanya membela anak yang 
mengalami retardasi mental bila mereka 
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mengalami konflik dengan anggota keluarga 
yang lain.  
Keterangan yang diberikan oleh 
kepala sekolah didapatkan juga bahwa ada 
keluarga dengan anak retardasi mental atau 
tuna grahita yang jarang terlibat dalam 
kegiatan yang dilakukan oleh sekolah. 
Dalam keluarga yang mempunyai anak 
dengan retardasi mental, peran keluarga 
sangat penting dalam memenuhi semua 
kebutuhan kehidupan anak tersebut. 
Berdasarkan latar belakang maka rumusan 
permasalahan dalam penelitian ini adalah 
bagaimana gambaran peran keluarga dengan 
anak retardasi mental di SDLB  Negeri 
Labui Banda Aceh tahun 2011. Tujuan 
umum penelitian ini adalah untuk 
mengetahui gambaran peran keluarga 
dengan anak retardasi mental di SDLB 
(Sekolah Dasar Luar Biasa) Negeri Labui 
Banda Aceh Tahun 2011 yang meliputi 
peran formal dan peran informal. 
 
METODE 
Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini menggunakan deskriptif 
eksploratif untuk memperoleh gambaran 
peran keluarga dengan anak retardasi mental 
di SDLB (Sekolah Dasar Luar Biasa) Negeri 
Labui Banda Aceh Tahun 2011. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 
dengan anak retardasi mental dan anak 
tersebut bersekolah di SDLB (Sekolah Dasar 
Luar Biasa) Negeri Labui Banda Aceh tahun 
2011. Jumlah siswa retardasi mental di 
sekolah dasar luar biasa tersebut yang 
memiliki ibu sebanyak 55 orang siswa 
retardasi mental berdasarkan daftar 
distribusi jumlah murid SDLB (Sekolah 
Dasar Luar Biasa) Negeri Labui (Kepala 
sekolah SDLB Negeri Labui Banda Aceh, 
2011). 
Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan metode sampling jenuh. 
Jumlah sampel adalah seluruh ibu dengan 
anak retardasi mental dan anak tersebut 
bersekolah di SDLB (Sekolah Dasar Luar 
Biasa) Negeri Labui Banda Aceh sebanyak 
55 orang ibu. Tempat penelitian dilakukan di 
SDLB (Sekolah Dasar Luar Biasa) Negeri 
Labui Banda Aceh. Pengumpulan data 
penelitian ini dilakukan pada tanggal 8 - 10 
September tahun 2011. Alat pengumpul data 
dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
kuesioner yang terdiri dari dua bagian yaitu 
bagian A merupakan data demografi yang 
meliputi umur,  pendidikan, pekerjaan dan 
penghasilan dan bagian B merupakan 
kuesioner untuk mengukur peran keluarga 
yang dikembangkan peneliti berdasarkan 
konsep Friedman (1998). Kuesioner tersebut 
berbentuk skala likert berjumlah 35 
pernyataan, dengan kriteria penilaian yaitu 
selalu (SL) diberi skor 5, sering (SR) diberi 
skor 4, kadang-kadang (KD) diberi skor 3, 
jarang (JR) diberi skor 2 dan tidak pernah 
(TP) diberi skor 1. Teknik pengumpulan 
data dalam penelitian ini menggunakan 
teknik wawancara terpimpin dengan 
memakai instrumen penelitian dalam bentuk 
pernyataan. 
Pengolahan data dilakukan melalui 
tahap editing, coding, transfering, dan 
tabulating, sedangkan analisa data 
menggunakan metode statistik deskriptif 
untuk menentukan rata-rata atau mean ( x ) 
untuk masing-masing variabel penelitian. 
HASIL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden ibu 
pada keluarga dengan anak retardasi mental 
berdasarkan kategori umur di SDLB Negeri 
Labui Banda Aceh 
No Umur f (%) 
1. 
 
2. 
 
3. 
Dewasa Muda (< 29 
Tahun) 
Dewasa Pertengahan 
(29-44 Tahun) 
Dewasa Tua ( ≥ 45 
Tahun) 
7 
 
43 
 
5 
12,7 
 
78,2 
 
9,1 
 Total 55 100 
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2011) 
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Berdasarkan data pada Tabel 5 dapat 
diketahui bahwa peran keluarga pada anak 
retardasi mentaldi SDLB Negeri Labui 
Banda Aceh sebagian besar berada pada 
kategori kurang yaitu dengan frekuensi 
sebanyak 30 responden atau 54,5%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan data pada Tabel 6 dapat 
diketahui bahwa peran formal pada keluarga 
dengan anak retardasi mental di SDLB 
Negeri Labui Banda Aceh sebagian besar 
berada pada kategori kurang yaitu sebanyak 
32 responden atau 58,2%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan data pada Tabel 7 dapat 
diketahui bahwa peran informal pada 
keluarga dengan anak retardasi mentaldi 
SDLB Negeri Labui Banda Aceh sebagian 
besar berada pada kategori kurang yaitu 
sebanyak 31 responden atau 56,4%. 
 
DISKUSI 
Berdasarkan data pada tabel 6 dapat 
diketahui bahwa peran formal keluarga pada 
anak retardasi mental di SDLB Negeri Labui 
Banda Aceh sebagian besar berada pada 
kategori kurang yaitu 58,2%. Menurut Wall 
(1993 dalam Utami, 2009: p6) anak yang 
mengalami retardasi mental memerlukan 
bantuan orang lain untuk menunjang 
hubungan dengan individu lain agar dapat 
berjalan lancar dan anak-anak tersebut 
memerlukan bimbingan serta arahan yang 
bijaksana dari orang tua khususnya ibu. Hal 
ini juga diperkuat oleh pendapat Wenar & 
Kerig (2000: P34) yang mengatakan anak 
retardasi mental ditandai dengan fungsi 
intelektual di bawah rata–rata disertai 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden ibu 
pada keluarga dengan anak retardasi mental 
berdasarkan kategori pendidikan di SDLB 
Negeri Labui Banda Aceh 
No Pendidikan f (%) 
1. 
2. 
3. 
4. 
SD 
SMP 
SMA/SMK/SMEA 
DII/DIII/DIV/S1 
9 
12 
18 
16 
16,4 
21,8 
32,7 
29,1 
 Total 55 100 
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2011) 
 Tabel 3. Distribusi frekuensi responden ibu pada keluarga dengan anak retardasi mental 
berdasarkan kategori pekerjaan di SDLB 
Negeri Labui Banda Aceh 
No. Pekerjaan f (%) 
1. 
2. 
3. 
4. 
PNS 
Petani 
Swasta 
IRT 
13 
1 
12 
29 
23,6 
1,8 
21,8 
52,7 
 Total 55 100 
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2011) 
 Tabel 4. Distribusi frekuensi responden ibu 
pada keluarga dengan anak retardasi mental 
berdasarkan kategori penghasilan di SDLB 
Negeri Labui Banda Aceh 
No Penghasilan f (%) 
1. 
2. 
3. 
<  Rp. 1.350.000 
Rp. 1.350.000 – Rp. 
2.500.000 
> Rp. 2.500.000 
22 
18 
15 
40,0 
32,7 
27,3 
 Total 55 100 
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2011) 
Tabel 5. Distribusi frekuensi peran keluarga 
dengan anak retardasi Mental di SDLB Negeri 
Labui Banda Aceh 
No Peran keluarga f (%) 
1. 
2. 
 
Baik 
Kurang 
25 
30 
45,5 
54,5 
Total 55 100 
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2011) 
Tabel 6. Distribusi frekuensi peran formal 
pada keluarga dengan anak retardasi mental di 
SDLB Negeri Labui Banda Aceh Tahun 2011 
No Peran Formal f (%) 
1. 
2. 
 
Baik 
Kurang 
23 
32 
41,8 
58,2 
Total 55 100 
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2011) 
 
Tabel 7. Distribusi frekuensi peran informal 
pada keluarga dengan anak retardasi mental di 
SDLB Negeri Labui Banda Aceh tahun 2011 
No Peran Informal f (%) 
1. 
2. 
Baik 
Kurang 
24 
31 
43,6 
56,4 
Total 55 100 
Sumber : Data Primer (diolah tahun 2011) 
Idea Nursing Journal    Vol. III  No. 2  2012 
 
 
47 
ketidakmampuan fungsi adaptasinya. Anak 
akan mengalami keterbatasan dalam 
memahami perilaku sosial dan 
perkembangan keterampilan sosial. Selain 
itu, kondisi anak yang retardasi mental akan 
membawa pengaruh pada kemampuan anak 
dan keterlibatan anak untuk berfungsi dalam 
setting lingkungan seperti di kehidupan 
belajar, bermain, bekerja, sosialisasi dan 
interaksinya. 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
diperoleh peneliti didapatkan bahwa peran 
formal pada keluarga dengan anak retardasi 
mental di SDLB Negeri Labui Banda Aceh 
diperoleh hasil sebagian besar keluarga 
memiliki peran formal dengan kategori 
kurang yaitu 58,2%. Hal ini dapat 
disebabkan karena keluarga belum 
menyadari sepenuhnya tentang pentingnya 
peran anggota keluarga terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan mental 
anak terutama anak dengan kebutuhan 
khusus atau anak dengan retardasi mental. 
Anak dengan retardasi mental memerlukan 
perhatian yang lebih karena keterbelakangan 
mental yang dialaminya sehingga 
perkembangannya tidak sesuai dengan 
usianya. Anak dengan retardasi mental 
cenderung lebih rentan untuk mengalami 
sakit dan mengalami hambatan dalam 
hubungan sosial dengan anggota keluarga 
dan teman sebaya, karena itu peran setiap 
anggota keluarga akan sangat membantu 
anak dengan retardasi mental untuk 
memenuhi kebutuhan baik fisik, sosial dan 
mentalnya.  
Hasil yang penulis peroleh hampir 
serupa dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hendriani, Handariyati dan Sakti 
(2006:p1) dengan judul penerimaan keluarga 
terhadap individu yang mengalami 
keterbelakangan mental. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengeksplorasi penerimaan 
keluarga untuk anak-anak yang mengalami 
keterbelakangan mental. Penelitian ini 
adalah penelitian kualitatif yang 
menggunakan metode studi kasus. Subjek 
penelitian terdiri dari 3 keluarga dengan 
anak yang mengalami keterbelakangan 
mental, dari taraf ringan hingga berat. 
Pengumpulan data dalam penelitian ini 
dilakukan dengan metode wawancara. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa di antara 
tiga kasus keluarga, hanya satu dari mereka 
yang benar-benar menerima anak dengan 
keterbelakangan mental atau retardasi 
mental. 
Dukungan dan penerimaan dari   
setiap   anggota   keluarga   akan 
memberikan “energi” dan kepercayaan 
dalam diri anak dan remaja yang terbelakang 
mental untuk lebih berusaha meningkatkan 
setiap kemampuan yang dimiliki, sehingga 
hal ini akan membantunya untuk dapat 
hidup mandiri, lepas dari ketergantungan 
pada   bantuan   orang   lain. Sebaliknya, 
penolakan yang diterima dari orang-orang 
terdekat dalam keluarganya akan membuat 
mereka semakin rendah diri dan menarik diri 
dari lingkungan, selalu diliputi oleh 
ketakutan ketika berhadapan dengan orang 
lain maupun untuk melakukan sesuatu, dan 
pada akhirnya mereka benar-benar menjadi 
orang yang tidak dapat berfungsi secara 
sosial serta tergantung pada orang lain, 
termasuk dalam merawat diri sendiri. 
Berdasarkan data pada tabel 7 dapat 
diketahui bahwa peran informal keluarga 
pada anak retardasi mental di SDLB Negeri 
Labui Banda Aceh sebagian besar berada 
pada kategori kurang yaitu 56,4 %. Menurut 
pendapat Hurlock (1978: p401) sikap positif 
orang tua dalam menghadapi anak yang 
mengalami retardasi mental akan menbantu 
anak mampu memandang dirinya secara 
realistis serta menilai kekuatan dan 
kelemahannya secara objektif. Dari keadaan 
di atas penulis menyimpulkan bahwa 
keluarga khususnya ibu masih binggung atau 
belum manpu beradaptasi dengan kondisi 
anaknya yang mengalami retardasi mental, 
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sehingga ibu terlihat binggung atau bahkan 
tidak tahu harus berbuat apa yang terbaik 
dalam menghadapi anak retardasi mental 
saat anak melakukan kesalahan. Kesimpulan 
ini diperkuat oleh Schieve (2006) 
mengatakan orang tua yang memiliki anak 
dengan cacat perkembangan menempatkan 
mereka pada resiko tinggi stres dan reaksi 
psikologis negatif lainya. Hal ini juga sesuai 
dengan pendapat Hendriks (2004, dalam 
Susanandari 2009) yang menyebutkan orang 
tua yang memiliki anak berkebutuhan 
khusus seringkali mengalami stres tingkat 
tinggi sehingga menyebabkan mereka 
kurang mampu beradaptasi terhadap kondisi 
anaknya. Hal tersebut juga didukung oleh 
Witt (2005, dalam Muninggar, 2008) yang 
menyebutkan ketika orang tua mengalami 
stress, mereka menjadi kurang terampil 
dalam menghadapi anak dan mudah panik 
ketika menghadapi suatu kejadian yang tidak 
mereka ingini. 
Hasil penelitian yang diperoleh 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
keluarga dengan anak retardasi mental di 
SDLB Negeri Labui Banda Aceh sebagian 
besar berada pada kategori kurang yaitu 
56,4%. Kenyataan ini bisa disebabkan oleh 
masih kurangnya kesadaran anggota 
keluarga terutama ibu tentang peran yang 
bersifat tersirat, yaitu bahwa peran seorang 
ibu bukan hanya menyediakan kebutuhan 
anak namun juga membantu tumbuh 
kembang mentalnya melalui kasih sayang 
dan pembinaan perilaku apalagi anak dengan 
retardasi mental merupakan anak yang 
sering kali mengalami hambatan dalam 
hubungan sosial dengan lingkungannnya, 
bahkan dalam rumah tanggapun seorang 
anak retardasi mental seringkali mengalami 
masalah dengan anggota keluarga yang lain. 
Padahal sebagian besar responden 
mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga dimana sebagian besar waktunya 
dihabiskan bersama anaknya dirumah. 
Hal ini memerlukan perhatian khusus 
dari anggota keluarga terutama orang tua 
untuk membimbing anak dengan retardasi 
mental agar tidak merasa tersisih dan 
terabaikan, serta belajar secara bertahap 
tentang hal yang benar dalam bermain, 
belajar, dan mampu bersosialisasi dengan 
lingkungan, menyesuaikan diri terhadap 
norma-norma kelompok, moral dan tradisi, 
karena peran keluarga sangat membantu 
anak dalam mengasah aspek-aspek 
kematangan sosialnya. Aspek kematangan 
sosial anak yang terus terasah menjadikan 
perkembangan sosial anak berlangsung 
dengan baik. 
Berdasarkan data pada tabel 5 dapat 
diketahui bahwa peran keluarga pada anak 
retardasi mental di SDLB Negeri Labui 
Banda Aceh sebagian besar berada pada 
kategori kurang yaitu sebanyak 54,5%. 
Peran keluarga sangat diperlukan pada aspek 
keperawatan kesehatan keluarga, selain itu 
peran keluarga sangat diperlukan untuk 
membentuk suatu ikatan keluarga yang kuat, 
sehingga dapat berfungsi efektif dalam 
mengatasi masalah yang dihadapi, 
khususnya masalah kesehatan (Brown tahun 
1978 dalam Friedman, 1998: p278). 
Peran keluarga sangat dipengaruhi 
oleh bagaimana sikap pemimpin yang 
mengatur rumah tangga dalam keluarga 
tersebut. Pada kebanyakan keluarga, peran-
peran penting tertumpu pada ibu yaitu posisi 
sebagai istri, pemimpin dan pemberi asuhan 
keperawatan dalam keluarga.  
Secara umum penelitian ini 
mengambarkan masih kurangnya peran 
keluarga terutama ibu dalam memenuhi 
kebutuhan dan membantu perkembangan 
anak dengan retardasi mental. Menurut 
analisa penulis, hal seperti ini dapat terjadi 
karena kurangnya pemahaman ibu tentang 
pentingnya peran keluarga terutama ibu 
dalam membantu tumbuh kembang anak 
dengan retardasi mental atau anak dengan 
kebutuhan khusus ini. Peran ibu dalam 
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pengasuhan anak retardasi mental sangat 
penting yaitu dalam mendidik anak di 
lingkungan rumah tangga.   Ibu hampir 
setiap hari berada di rumah dan ibu 
memberikan pelajaran-pelajaran tentang 
penghormatan, penurutan, pengendalian diri, 
kejujuran dan contoh-contoh sikap sosial 
kepada anak, agar anak dapat melakukan 
penyesuaian diri dengan baik, apa yang 
didapatkannya dalam keluarga akan 
membentuk pola prilakunya terhadap orang, 
benda atau kehidupan secara umum 
nantinya.  
Berbagai usaha yang dapat dilakukan 
oleh ibu dalam membimbing anak retardasi 
mental untuk mencapai suatu penyesuaian 
diri sebagai landasan awal dalam 
menghadapi kehidupan masyarakat yang 
lebih luas diantaranya yaitu, memberikan 
dorongan pada anak yang berkaitan dengan 
berbagai keterampilan yang harus dimiliki 
dan membimbing anak untuk 
mengendalikan tingkah lakunya yang 
nantinya dapat mendorong anak mampu 
berhubungan dengan orang lain.  Hal 
terpenting adalah memberikan kesempatan 
pada anak untuk belajar. 
Hasil penelitian yang didapat oleh 
penulis sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Bachri (2006: p1) terhadap 
123 orang ibu berupa penelitian kualitatif 
yang bertujuan untuk menggambarkan 
sejauh mana peran ibu dalam pengasuhan 
anak retardasi mental dengan metode 
pengumpulan data berupa wawancara. Dari 
hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa 
mendidik anak yang mengalami retardasi 
mental cukup penting bagi seorang ibu 
sehingga anak mendapatkan figur yang 
dapat dijadikan teladan, meningat ibu adalah 
orang pertama terdekat dengan anak dan 
keluarga adalah lingkungan sosial pertama 
anak. 
 
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan secara umum adalah peran 
keluarga dengan anak retardasi mental di 
SDLB Negeri Labui berada pada kategori 
kurang baik yaitu  30 responden (54,5%). 
Secara khusus Peran formal keluarga berada 
pada kategori kurang yaitu 32 responden 
(58,2%) dan peran informal keluarga berada 
pada kategori kurang yaitu 31 responden 
(56,4%). Diharapkan kepada para ibu 
dengan anak retardasi mental agar selalu 
mengupayakan segala hal yang terbaik untuk 
anak, dengan cara merawat, memberikan 
kasih sayang dan bekal ilmu yang 
bermanfaat baginya kelak, serta terus 
berikan dukungan dan sikap yang positif 
kepada anak retardasi mental, juga 
meningkatkan peran setiap anggota keluarga 
dalam memenuhi kebutuhan anak retardasi 
mental sesuai dengan tahap perkembangan 
mentalnya. Selanjutnya kepada guru di 
SDLB Negeri Labui Banda Aceh sebagai 
pendidik anak retardasi mental agar dapat 
memberikan dukungan dan kerjasama yang 
lebih optimal kepada keluarga untuk 
meningkatkan perannya kepada anak dengan 
retardasi mental agar dapat membantu 
tumbuh kembangnya sehingga mampu 
tumbuh menjadi anak mandiri dengan 
keterbatasan mental yang dialaminya. 
Selanjutnya diharapkan pihak sekolah lebih 
sering mengadakan forum pertemuan antara 
orangtua dan guru yang nantinya dapat 
meringankan beban psikologis orangtua 
karena mereka mempunyai tempat untuk 
saling berbagi pengalaman. 
 
KEPUSTAKAAN 
Bachri. (2006). Peran ibu dalam pengasuhan 
anak retardasi mental. Dikutip tanggal 
11 Januari 2011, dari 
http://digilib.umm.ac.id.  
 
Davison, G.C. (2006). Psikologi Abnormal, 
Edisi 9, Jakarta. PT. Raja Grafindo 
Persada 
Idea Nursing Journal    Fithria 
 
 
50 
 
Ekantari, P. (2010). Hubungan Antara 
Kepribadian Tngguh dan Stres 
Pengasuhan Pada Ibu Yang Memiliki 
Anak Retardasi Mental. Dikutip 
tanggal 14 Januari 2011, dari  
http://eprints.ums.ac.id.  
 
Federasi Nasional Kesejahteraan Cacat 
Mental (FNKCM). (1990). Data 
angka cacat mental. Dikutip tanggal 
11 Januari 2011, dari 
http://www.indonesiango.org.  
 
Friedman, M.M (1998). Keperawatan 
Keluarga, Teori dan Praktik. Jakarta. 
EGC 
 
Hartiani, F. (2007). Pelatihan keterampilan 
makan pada anak retardasi mental 
sedang dengan menggunakan metode 
shaping. Dikutip tanggal 14 Januari 
2011, dari http:// 
http://eprints.ui.ac.id.  
 
Hendriani, W, Handariyati, R dan Sakti, T. 
M (2006) Penerimaan Keluarga 
Terhadap Individu Yang Mengalami 
Keterbelakangan Mental. Dikutip 
tanggal 10 September 2011, dari 
http://www. http://journal.unair.ac.id.  
Hurlock, E. B. (1978). Perkembangan 
anak. Jilid I. Jakarta. Erlangga. 
Muninggar, K. D . (2008). Hubungan 
parenting stress dengan persepsi 
terhadap pelayanan family-centered 
care pada orang tua anak tunaganda 
netra. Universitas Indonesia. Dikutip 
tanggal 15 Oktober 2011, dari 
http://www.lontar.ui.ac.id.  
 
Nurhayati. (2008). Penyimpangan sosial: 
Apa tugas orangtua di hadapan anak?. 
Dikutip tanggal 15 Januari 2011, dari 
http://www.al-shia.com.  
 
Schieve. (2007). The relationship between 
autism and parenting stress. American 
Academy Of Pediatrics. Dikutip 
tanggal 15 Oktober 2011, dari 
http://springerlink.com.  
 
Susanandari, D, A. (2009). Skripsi : 
Penyesuaian diri ibu yang memiliki 
anak tunaganda-netra. Universitas 
Indonesia. Dikutip tanggal 15 Oktober 
2011, dari http://eprints.ui.ac.id.  
 
Sutini, T. (2009). Pengaruh terapi self-help 
groups terhadap koping keluarga 
dengan anak retardasi mental di SLB-
C kabupaten Sumedang tahun 2009. 
Dikutip tanggal 16 Januari 2011, dari 
http://eprints.ui.ac.id.  
 
Utami, YR. (2009). Penyesuaian diri dan 
pola asuh orang tua yang memiliki 
anak retardasi mental. Fakultas 
Psikologi Universitas 
Muhammadiyah. Jogjakarta. Dikutip 
tanggal 14 Januari 2011, dari 
http://eprints.ui.ac.id.  
 
Wenar, C & Kerig P. (2000). Developmental 
Psychopathology. Singapore. The Mc 
GrawHills companies, Inc 
 
 
